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はじめに：本論文の目的と背景
























The analysis of the national medical expenses increase factor and the inspection of 
the medical expenses restraint policy
Yutaka HONDA
Abstract
The first purpose of this article is to make an analysis of the increase factor of national medical expenses from 1999 
to 2013 by dividing into "a low birthrate and aging factor" and "medical expenses factor per person".
We can explain the most of the national medical expenses increase of these days by "a low birthrate and aging 
factor". However, when we define the first half as the periods from 1999 to 2008, and the second half as the periods 
from 2008 to 2013, the increase factors of these two period were different.
We confirmed that "a low birthrate and aging factor" was a main increase factor in the first half, but in the latter 
half, we confirmed that the influence of "the medical expenses factor per person" was bigger than the influence of "a 
low birthrate and aging factor".
Therefore, when we think about future national medical expenses, it is very important how we control "the medical 
expenses factor per person".
The second purpose of this article is to analyze the factor that "the medical expenses per person" increased in the 
latter half period. As one of the main points of our analysis, we made clear that medical expenses restraint policy of 
































































改定率が -0.82％、2010 年度は 0.19％と微増であったが、






































　＝ {1人当たり医療費（基準年度）＋ 1 人当たり医療


























1．2．1999 年～ 2013 年の国民医療費増加の実証分析
　（表 1 参照）
1999 年から 2013 年までの人口構造の変化をみると、
「0 ～ 4 歳」から「50 ～ 59 歳」の年齢階級について、
「35～ 39歳」「40～ 44歳」の年齢階級を除いて人口が減
少している。「60 ～ 64 歳」以上のすべての年齢階級で
人口が増加し、全体では 612 人の微増にとどまっている。
1 人当たり医療費の変化をみると、「0 ～ 4 歳」から
「60 ～ 64 歳」までの年齢階級では増加している。一番
増加額が大きいのは「0 ～ 4 歳」で 6 万 3,500 円の増、
「20 ～ 24 歳」の増加額が一番小さく 7,200 円であった。
「65 ～ 69 歳」以上の年齢階級の 1 人当たり医療費は減
少しており、特に「85 歳以上」では、23 万 8,600 円の
減少になっている。













め、「65 ～ 69 歳」以上の年齢階級の 1 人当たり医療費
が 1999 年度と比較して相当に減少したためである。
1 人当たり医療費上昇の国民医療費への影響を年齢階
級別にみると、「0～ 4歳」から「60 ～ 64 歳」の年齢階
級では、国民医療費が増加しているが、他方「65 ～ 69
歳」以上の年齢階級では国民医療費が減少している。特
に、「80 ～ 84 歳」で 3,866 億円の減少、「85 歳以上」で
1 兆 831 億円もの減少になっている。これらの年齢階級
で国民医療費が大幅に減少しているのは、いうまでもな
く介護保険の導入による。









以上のように、1999 年～ 2013 年を通しでみると、1
人当たり医療費要因による国民医療費の増分はそれほど
大きくならなかったのである。しかし、15 年間のうち
前半期を 1999 年度～ 2008 年度、後半期を 2008 年度～
2013 年度に区分してみると、1人当たり医療費要因が国
民医療費に与えた影響は相当の相違がみられる。以下で
は、1999 年～ 2013 年を前半期と後半期に区分して、国
民医療費の増加要因について考察する。
1．3．前半期（1999 年度～ 2008 年度）の国民医療費
　（表 2 参照）
2000 年度の介護保険導入にもかかわらずこの期間に
国民医療費は 4 兆 1,067 億円増加した。内訳をみると、
少子高齢化要因による国民医療費の増加は 5 兆 8,221 億
円と推計されるが、1 人当たり医療費要因による国民医











療費は減少している。「55 ～ 59 歳」以上の年齢階級で
は増加、特に 75 歳以上の後期高齢者では著しい増加で
ある。診療別にみると、一般診療医療費の増加が大半で、
4 兆 5,375 億円増加であり、薬局調剤医療費は 4,121 億
円の増加にとどまっている。
1 人当たり医療費の変化をみると、「0 ～ 4 歳」から
「55 ～ 59 歳」までの年齢階級では、「20 ～ 24 歳」を除














0 ～  4 歳 - 712 63 2,115 -1,211 3,326 
5 ～  9　 - 669 38 1,418 - 608 2,026 
10 ～ 14　 - 971 27 899 - 644 1,543 
15 ～ 19　 -1,608 17 87 - 912 999 
20 ～ 24　 -2,685 7 -1,465 -1,911 446 
25 ～ 29　 -3,026 11 -2,008 -2,758 750 
30 ～ 34　 -1,055 22 636 -1,036 1,672 
35 ～ 39　 1,144 25 3,529 1,225 2,304 
40 ～ 44　 1,770 25 4,640 2,220 2,420 
45 ～ 49　 -1,038 20 -   3 -1,703 1,700 
50 ～ 54　 -2,122 30 -2,015 -4,302 2,287 
55 ～ 59　 -1,166 34 - 448 -3,049 2,601 
60 ～ 64　 2,036 24 9,575 7,239 2,336 
65 ～ 69　 1,748 -  3 8,235 8,455 -  220 
70 ～ 74　 1,859 -  9 11,293 11,993 -  700 
75 ～ 79　 2,376 - 31 17,400 19,342 - 1,942 
80 ～ 84　 2,294 - 81 19,219 23,085 - 3,866 
85 歳以上 2,436 -239 20,485 31,316 -10,831 
合　計 612 93,592 86,741 6,851 
出所：各年度の『国民医療費』をもとに筆者試算。
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いて増加している。「60 ～ 64 歳」以上の年齢階級の 1
人当たり医療費は減少しており、特に「85 歳以上」では、
38 万 4,200 円の減少である。これらの変化に対応して、
年齢階級別の 1人当たり医療費要因の国民医療費への影
響が決まり、全体でみると、1 兆 7,153 億円国民医療費
が減少するという結果になっている。
1 人当たり医療費要因が診療別医療費に与えた影響を



















り医療費要因によって国民医療費は 3兆 238 億円増加し
ており、前半期に比して、1 人当たり医療費増による国
民医療費増が著しい。










国民医療費変化分 41,067 21,324 14,821 6,504 342 30,112 -2,607 - 8,105
少子高齢化要因 58,221 45,376 26,085 19,290 1,220 4,121 2,775 4,727














0 ～  4 歳 - 546 39 1,184 - 929 2,113 
5 ～  9　 - 243 21 984 - 221 1,205 
10 ～ 14　 - 777 10 80 - 515 595 
15 ～ 19　 -1,500 8 - 340 - 851 511 
20 ～ 24　 -1,785 0 -1,285 -1,270 -   15 
25 ～ 29　 -2,265 1 -1,961 -2,065 104 
30 ～ 34　 318 8 1,040 312 728 
35 ～ 39　 1,693 11 2,861 1,812 1,049 
40 ～ 44　 509 10 1,461 638 823 
45 ～ 49　 -1,663 1 -2,633 -2,729 96 
50 ～ 54　 -2,034 7 -3,608 -4,124 516 
55 ～ 59　 941 9 3,326 2,461 865 
60 ～ 64　 1,328 -  3 4,437 4,722 -  285 
65 ～ 69　 1,090 - 28 3,051 5,272 - 2,221 
70 ～ 74　 1,220 - 18 6,603 7,871 - 1,268 
75 ～ 79　 1,779 - 49 11,691 14,482 - 2,791 
80 ～ 84　 1,591 -146 10,099 16,011 - 5,912 
85 歳以上 1,349 -384 4,077 17,342 -13,265 





全ての年齢階級では増加しているが、「0 ～ 4 歳」で
24,400 円増加、その後年齢階級が高くなるにつれて減少
するが、「20 ～ 24 歳」の 7,400 円をボトムとして、加
齢とともに増加傾向を示し、「60 ～ 64 歳」でピークの
27,300 円になっている。前期高齢者以上の年齢階級では
加齢とともに必ずしも増加傾向を示しているわけではな
いが、「80 ～ 84 歳」では 64,500 円増加、85 歳以上では
145,600 円と大幅に増加している。


















みると、一般診療医療費が 1 兆 23 億円増加しており、
そのうち入院 1兆 56 億円の増加、入院外は 32 億円の減
少となっている。他方、薬局調剤医療費は 1 兆 4,014 億










国民医療費変化分 52,525 27,854 21,420 6,435 1,590 17,164 -72 5,991
少子高齢化要因 22,287 17,831 11,364 6,467 363 3,150 871 72














0 ～  4 歳 - 166 24 931 - 347 1,278 
5 ～  9　 - 426 17 434 - 476 910 
10 ～ 14　 - 194 17 819 - 148 967 
15 ～ 19　 - 108 8 427 -  70 497 
20 ～ 24　 - 900 7 - 180 - 639 459 
25 ～ 29　 - 761 10 -  47 - 704 657 
30 ～ 34　 -1,373 14 - 404 -1,459 1,055 
35 ～ 39　 - 549 15 668 - 648 1,316 
40 ～ 44　 1,261 15 3,179 1,705 1,474 
45 ～ 49　 625 19 2,630 1,033 1,597 
50 ～ 54　 -  88 23 1,593 - 184 1,777 
55 ～ 59　 -2,107 25 -3,774 -5,695 1,921 
60 ～ 64　 708 27 5,138 2,495 2,643 
65 ～ 69　 658 25 5,184 3,001 2,183 
70 ～ 74　 639 9 4,690 4,006 684 
75 ～ 79　 597 18 5,709 4,568 1,141 
80 ～ 84　 703 64 9,120 6,051 3,069 
85 歳以上 1,087 146 16,408 9,798 6,610 
総　数 - 394 52,525 22,287 30,238 
出所：各年度の『国民医療費』をもとに筆者試算。
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医療費総額は、5兆 837 億円（2008 年度）から 5兆 7,588
億円（2013年度）と13.3％増加している。加入者数は3,504
















平均日数が 11.04 日（2008 年度）から 10.31 日（2013 年度）
へと 6.59％減少している。入院外については、平均通院
日数が 1.59 日（2008 年度）から 1.49 日（2013 年度）へ
と 6.27％減少し、それを反映して薬局での平均処方回数





















入院外 1,359 億円、調剤 399 億円それぞれ医療費を削減
し、全体では 2,700 億円以上の削減効果がみられる。
しかし、1日当たり医療費の増加によって、入院 3,638



































入院 入院外 調剤 入院 入院外 調剤（枚） 医薬分業率
2008 年度 50,837.22 35,040,577 40,165.00 61,662.00 24,181.00 0.10 5.84 2.98 0.51
2013 年度 57,588.64 35,440,575 46,837.38 65,581.69 30,820.47 0.10 5.98 3.45 0.58
変化率（％） 13.28 1.14 16.61 6.36 27.46 -2.17 2.55 15.81
１件当たり日数　（日） １日（枚・回）当たり医療費 （円）
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
2008 年度 11.04 1.59 1.32 36,582.00 6,668.00 6,194.00
2013 年度 10.31 1.49 1.26 45,874.58 7,353.21 7,101.75
変化率（％） -6.59 -6.27 -4.68 25.40 10.28 14.66
1 人当たり件数 １件当たり日数 １日（枚・回）当たり医療費
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
-311 553 1,349 -944 -1,359 -399 3,638 2,228 1,250
注：3つ目の表は、1人当たり医療費を規定する 3要因の変化が医療費総額の変化に与えた影響を示す。単位（億円）
出所：平成 20 年度及び平成 25 年度の『医療給付実態調査報告』をもとに筆者試算。
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たり医療費は協会けんぽ同様大幅に増加しており、増加












1 件あたり日数減によって、それ自体は、入院 528 億
円、入院外 758 億円、調剤 309 億円それぞれ医療費を削
減し、全体では 1,595 億円の削減効果がみられる。
しかし、協会けんぽ同様、1 日当たり医療費の増加は
顕著である。入院 2,162 億円、入院外 1,320 億円、調剤


















（2008 年度）から 0.61（2013 年度）と高くなっているの
が特徴である。
診療別全てで 1 人当たり件数が増加していることは、
















入院 入院外 調剤 入院 入院外 調剤（枚） 医薬分業率
2008 年度 31,418.10 26,120,803 29,244.00 52,585.00 21,842.00 0.08 5.36 2.91 0.54
2013 年度 31,326.71 22,451,936 35,236.67 58,408.08 27,959.17 0.08 5.75 3.39 0.59
変化率（％） -0.29 -14.05 20.49 11.07 28.01 0.86 7.40 16.34
１件当たり日数　（日） １日（枚・回）当たり医療費 （円）
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
2008 年度 9.79 1.54 1.31 38,609.00 6,364.00 5,713.00
2013 年度 9.11 1.45 1.24 49,530.04 6,976.30 6,661.93
変化率（％） -6.91 -5.53 -5.43 28.29 9.62 16.61
1 人当たり件数 １件当たり日数 １日（枚・回）当たり医療費
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）







1 件あたり日数減によって、入院 1,388 億円、入院外
2,881 億円、調剤 1,056 億円それぞれ医療費を削減し、




増加によって、入院 7584 億円、入院外 6,294 億円、調

























1 件あたり日数減によって、入院 1,946 億円、入院外






4,995 億円、調剤 2,756 億円それぞれ増加し、全体で 1













入院 入院外 調剤 入院 入院外 調剤（枚） 医薬分業率
2008 年度 104,435.65 39,170,516 95,484.00 99,706.00 43,392.00 0.21 7.70 4.10 0.53
2013 年度 117,008.49 37,487,885 113,861.80 111,999.30 56,749.10 0.22 8.03 4.88 0.61
変化率（％） 12.04 -4.30 19.25 12.33 30.78 2.98 4.36 19.06
１件当たり日数　（日） １日（枚・回）当たり医療費 （円）
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
2008 年度 16.51 1.77 1.34 27,275.00 7,326.00 7,910.00
2013 年度 15.90 1.64 1.26 32,806.62 8,505.70 9,255.47
変化率（％） -3.71 -7.37 -6.20 20.28 16.10 17.01
1 人当たり件数 １件当たり日数 １日（枚・回）当たり医療費
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）

























3 つの要素が 4 つの医療保険制度の医療費に与えた効
果を集計すると以下の通りである。
「1 人当たり件数」が 8,562 億円の医療費増、「1 件あ







入院 入院外 調剤 入院 入院外 調剤（枚） 医薬分業率
2008 年度 113,026.55 13,210,116 404,209.00 265,295.00 129,978.00 0.89 16.20 9.07 0.56
2013 年度 140,883.72 15,288,624 434,620.05 272,291.02 156,908.42 0.84 15.94 10.28 0.64
変化率（％） 24.65 15.73 7.52 2.64 20.72 -5.25 -1.64 13.26
１件当たり日数　（日） １日（枚・回）当たり医療費 （円）
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
2008 年度 18.84 2.15 1.50 24,119.00 7,613.00 9,548.00
2013 年度 18.15 1.96 1.38 28,400.21 8,698.60 11,081.15
変化率（％） -3.64 -8.64 -8.14 17.75 14.26 16.06
1 人当たり件数 １件当たり日数 １日（枚・回）当たり医療費
入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）






入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚） 入院 入院外 調剤（枚）
協会けんぽ - 311 553 1,349 - 944 -1,359 - 399 3,638 2,228 1,250
組合健保 66 1,015 930 - 528 - 758 - 309 2,162 1,320 946
国民健康保険 1,115 1,704 3,242 -1,388 -2,881 -1,056 7,584 6,294 2,894
後期高齢者医療制度 -2,803 -574 2,277 -1,946 -3,026 -1,398 9,480 4,995 2,756
総額 -1,934 2,698 7,798 -4,806 -8,024 -3,162 22,863 14,837 7,846
1 人当たり件数 １件当たり日数 １日当たり医療費 医療費総額





療費が 4 兆 5,547 億円の医療費増をもたらし、この間の


































等 468 点、注射 121 点、検査 59 点、画像診断 54 点、処
置 20 点、投薬 15 点、それぞれ減少し、これらを合計す
ると 737 点減点ということになる。入院関連点数の純増
は 412 点である。
表９：「入院」の 1 日当たり点数における診療行為別点数の変化（2008 年度～ 2013 年度）




総　　数 615 616 84 1,392 424 812 449
初 ・ 再 診 0 0 -  0 1 0 1 0
医 学 管 理 等 3 3 0 7 -  0 6 7
在 宅 医 療 1 1 0 1 0 2 1
検 査 - 23 - 25 -  1 9 -  5 - 59 21
画 像 診 断 - 22 - 23 -  0 0 -  3 - 54 5
投 薬 -  5 -  5 1 11 -  1 - 15 2
注 射 - 50 - 52 4 21 - 15 -121 9
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 79 80 0 28 133 74 32
精 神 科 専 門 療 法 2 2 12 -  0 -  0 1 -0
処 置 -  4 -  5 -  0 11 7 - 20 9
手 術 186 182 -  0 614 57 283 284
麻 酔 17 17 0 37 5 28 15
放  射  線  治  療 5 5 0 20 2 8 2
病 理 診 断 -  0 -  0 -  0 14 -  0 -  2 1
入 院 料 等 -138 -148 68 67 101 -468 60
診断群分類による包括評価等 563 582 0 550 145 1,149 0
合　　計 615 616 84 1,392 424 812 449
注：一般医療及び後期医療の両方含む医療総数にもとづく数値データである。
出所：平成 20 年度及び平成 25 年度の『社会医療診療行為別調査』をもとに筆者試算。
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院が 559 点も増加、一般病院 302 点増加、療養病床 224
点の増加になっている。
点数増が顕著な診療は注射である。特定機能病院のそ
れは 270 点増、一般病院でも 104 点増加している。検査、
画像診断、投薬などでも満遍なく増加がみられる。
他方、診療所特に無床診療所の点数減が顕著である。
検査 27 点増、在宅医療 18 点増など増加項目もあるが、






一般病院 診療所総数 有床診療所 無床診療所
総　　数 42 302 64 561 225 303 -40 97 - 61
初 ・ 再 診 6 9 6 4 12 8 4 2 4
医 学 管 理 等 4 9 1 13 9 9 2 2 1
在 宅 医 療 16 13 3 -30 19 14 18 21 18
検 査 32 64 4 112 41 67 25 25 27
画 像 診 断 11 43 2 69 26 46 4 8 3
投 薬 1 25 -12 90 14 22 - 5 5 -  6
注 射 24 96 27 270 33 104 1 9 -  0
リハビリテーション 3 6 0 2 12 5 2 5 2
精 神 科 専 門 療 法 - 1 2 32 1 -11 3 - 2 0 -  3
処 置 -62 18 0 1 58 4 -92 9 -110
手 術 5 8 - 0 8 8 8 3 10 3
麻 酔 - 1 1 - 0 3 0 0 - 1 0 -  1
放 射 線 治 療 1 5 0 6 1 7 0 0 0
病 理 診 断 2 4 0 11 1 4 1 0 1




























今、2008 年度から 2013 年度の変化をみてみると、処方
せん1枚当たりの薬剤料は822円増加している。処方せん
1枚当たり薬剤種類は、2.85（2008 年度）から 2.9（2013
年度）と大きな変化はない。1 種類 1 日当たり薬剤料も
87.52 円（2008 年度）から 87.48 円（2013 年度）と大き
な変化がみられない。
1 種類当たり投薬日数が増加している。18.83（2008




































表 11：処方せん（内服薬）1 枚当たり薬剤料の 3 要素の年次変化
平成 19 年度 平成 20 年度 平成 21 年度 平成 22 年度 平成 23 年度 平成 24 年度 平成 25 年度
処方せん 1枚当たり薬剤料（円） 4,571 4,706 5,087 4,936 5,283 5,180 5,528
処方せん 1枚当たり薬剤種類数 3 3 3 3 3 3 3
1 種類当たり投薬日数（日） 18 19 20 20 20 21 22
1 種類 1日当たり薬剤料（円） 90 88 90 86 89 85 87
出所：『調剤医療費（電算処理分）の動向～平成 26 年度版～』
－ 28 －






































































































8 いろいろな試算結果が示されているが、例えば、平成 15 年度
と平成 25 年度の 1 人当たり医療費の 3 要素分解による結果比
較については厚生労働省保険局（2016）を参照のこと。
9 以下、各医療保険の統計データについては、平成 20 年度及び
平成 25 年度の『医療給付実態調査報告』を使用している。













15 健康保健連合会は（2016）では、平成 26 年度特定検診受診
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